















貴 1)、小林　正和 2)、榎本　純也 2)、詫間　裕史 2)、

































































































1)、高田　昌幸 2)、瀬崎　伸一 3)、荒川　篤宏 3)、
　小松　和人 2)
フルニエ壊疽は主に陰部周辺の壊死性筋膜炎の別称である。
今回、膀胱破裂に起因したと推定された比較的稀なフルニエ壊疽を経験
したので報告する。
【症例】
91歳、女性。1964年、子宮癌に対して子宮全摘と放射線照射の既往が
ある。2013年4月22日下痢が出現、近医にて胃腸炎と診断され対症的に
加療されていたが、24日まで症状の改善なく他院へ紹介された。右下肢
の淡い発赤、腫脹、高度の炎症所見があり、CTにて骨盤部から右大腿
にかけてガス像を認めた。フルニエ壊疽と診断され、同日当院に紹介初
診となった。腹痛、排尿障害の自覚はなかった。
【入院後経過】
緊急手術を施行した。まず右大腿部の広範な壊死性筋膜炎に対してデブ
リドマンを行った。引き続き下腹部に切開創を延長すると、CTの所見に一
致し、恥骨の破壊と膀胱前壁の欠損が見られた。これらの所見より、放
射線療法に起因する潜在的腹膜外膀胱破裂と尿路感染がフルニエ壊疽
の原因であると判断した。膀胱閉鎖は不可能であり、尿管カテーテルを
挿入し、感染巣をよく洗浄した後、開放創とした。尿および膿の培養からE. 
faeciumが検出され、バンコマイシンによる治療を開始した。集中治療室で
の加療後、全身状態は改善し、VAC療法により創管理を行なっている。
【考察】 
フルニエ壊疽は短時間に敗血症、DIC、多臓器不全へと移行しやすく、
緊急性、死亡率の高い疾患である。その主な感染経路は、皮膚の炎症、
外傷や尿道損傷、カテーテル留置、精巣上体炎、痔瘻などである。膀
胱破裂は一般に腹膜内破裂となるためフルニエ壊疽の原因とはなりにくい
が、本症例のように腹膜外破裂の場合は骨盤外病変にまで進展しうる。
【結語】
潜在的膀胱破裂に尿路感染合併の結果生じたフルニエ壊疽を経験した。
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